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　 1． 上顎第 3大臼歯奇形の 1例
村野彰行（船橋医療センター）
清水辰一郎　（同・臨床病理）
薄倉勝也　（みさきエキ歯科）
　智歯部は様々な形態異常を好発する部位とされてい
る。今回われわれは上顎智歯部に発生した形態が稀な
奇形歯を経験した。患者は70歳女性，2016年 4月右上
智歯部の違和感を主訴に当科を紹介受診，X線では右
上智歯部に20㎜大の歯牙様不透過像を認めた。局所麻
酔下にて右側上顎智歯抜歯術を施行，抜歯した智歯は
14×20×18㎜大で，病理診断は巨大歯だった。一般に
奇形歯を肉眼的に鑑別することは難しいことではない
が，診断に苦慮した奇形歯を報告した。
　 2． 両側性に認められた下顎大臼歯部過剰歯の 1例
鈴木悠哉，小林秀太朗，山中瑞穂
鈴木理絵，石毛俊作，小河原克訓
高橋喜久雄　　　　（船橋中央）
　一般にヒトの歯は，系統発生学的に歯数不足という
退化傾向にある。そのため歯数の異常としての過剰歯
の発現頻度は歯数不足よりも少なくなっている。
　過剰歯の出現頻度は上顎前歯部で77.2％と最も多く，
下顎大臼歯部で0.9％と報告されており，特に下顎両側
性に出現する頻度は極めて少なく，本邦での報告は12
例しかない。今回，両側性に認められた下顎大臼歯部
過剰歯の極めて稀な 1例を経験したので，若干の文献
的考察を加えて報告した。
　 3． CTを用いた下顎大臼歯の根管数及び根管形態
の評価
加藤郁子，大和地正信，中嶋　大
笠松厚志　　　　　　　（千大）
　歯の根管数及び根形態を把握することは根管治療を
する上で重要である。今回同一患者における下顎大臼
歯の歯根数・根管形態・樋状根を含めた根形態につい
てCT画像を用いて検討したので報告した。下顎第二
大臼歯が 4根管の場合，下顎第一大臼歯が 4根管を呈
する割合は90％であり，同一患者では左右で根管数が
一致する傾向がみられた。樋状根が両側性にみられる
割合は77％であり，その根管口形態は91％で一致して
いた。
　 4． 上顎正中埋伏過剰歯における歯科用CTの有効
性について
山中瑞穂，小林秀太朗，鈴木悠哉
鈴木理絵，石毛俊作，小河原克訓 
高橋喜久雄　　　　（船橋中央）
　過剰歯は，埋伏している場合難抜歯となりやすく，
口腔外科に紹介されることも多い。当科を受診した上
顎正中埋伏過剰歯症例73名，歯牙数82本のCBCTの有
効性について検討した。過剰歯を抜歯する際CBCTを
撮影することにより，永久歯歯根と過剰歯との距離が
正確にわかり，また埋伏歯が鼻腔に近いほど口蓋骨量
が増加することがわかった。この事は術式にも役立ち，
上顎正中埋伏過剰歯におけるCBCTの必要性を確認で
きたので報告した。
　 5． 頬粘膜に生じた静脈石の 1例
大島早智，石上享嗣，秋葉正一
（旭中央）
　今回我々は，頬粘膜下の静脈に生じた静脈石の 1例
を経験した。患者は45歳女性，左側頬粘膜無痛性腫瘤
を主訴に近歯科医院を受診した。耳下腺唾石疑いに
て当科紹介受診された。口腔外に特記すべき異常所
見なく，左側頬粘膜下に可動性のある硬固物を触知し
た。静脈石の診断にて全身麻酔下にて摘出術施行した。
3～10㎜の球状の静脈石を 2個摘出した。血管周囲に
血管腫は認めなかった。術後 2か月現在再発所見なく
経過良好である。
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　 6． 摂食嚥下機能障害患者の歯牙による気管支異物
の 1例
鈴木理絵，小林秀太朗，山中瑞穂
鈴木悠哉，石毛俊作，小河原克訓 
高橋喜久雄　　　　（船橋中央）
中山　静，土屋　慎，加藤佳瑞紀
小島　彰　　　　　（同・内科）
　【患者】91歳男性。
　【既往歴】大腿骨骨折，硬膜下血腫，誤嚥性肺炎，認
知症等。
　【現病歴】2016年11月当院整形外科入院中に摂食嚥
下機能障害のため診察依頼を受け，治療を行った。転
院後，中心静脈栄養にて管理し，右下 6番の脱落に気
づき，誤飲疑いにて2017年 3月救急搬送された。
　【処置】気管支内視鏡にて歯牙を慎重に摘出した。今
回，我々は摂食嚥下機能障害患者が自然脱落した歯牙
を誤嚥した 1例を経験したので報告した。
　 7． 上顎骨ならびに上顎洞内に埋入した医原性異物
の 1例
駒　綾香，小池一幸，肥後盛洋 
坂本洋右　　　　　　（千大）
　歯科用金属と思われる異物が上顎骨および上顎洞内
に迷入した症例を経験した。局所麻酔下にて左上 7抜
歯術・異物除去術を施行し，異物はピーソリーマで
あった。医原性異物の上顎洞迷入は過去36年間で333症
例であり根管治療器具は本報告を含め 5例であった。
迷入期間としては翌日来院が最も多いが，本症例では
4年以上経過をしていた。術後 8ヶ月が経過した現在，
上顎洞炎の所見もなく経過良好である。
　 8． 外傷を契機に発生したと思われた巨大な下顎骨
骨腫の 1例
福本正知，渡邉俊英，加瀬裕太郎
（君津中央）
　患者は46歳男性， 1年前に左下顎を殴打され無痛性
膨隆の増大を自覚。画像検査にて左下顎角付近の下縁
から連続する骨様腫瘤を認め，骨腫の診断下に腫瘍切
除術を施行した。切除物は55×40×33㎜大の骨様硬組
織であった。HE染色にて密な層板骨よりなる成熟し
た骨組織が確認され，確定診断を下顎骨周辺性骨腫と
した。自験例は本邦における下顎下縁に生じた骨腫報
告例のうち，最大かつ唯一の外傷歴を持つものであっ
た。
　 9． 当院における知的障害者の口腔外傷に関する臨
床統計学的観察
皆川康之　　　　　　　（佐原）
加藤郁子，澤井裕貴，山本淳一郎
大和地正信，坂本洋右，椎葉正史
（千大）
　今回，当院を受診した知的障害者の口腔外傷につい
て臨床的検討を行った。知的障害者は「自傷癖」やタ
オルや衣服などを咬む「咬み癖」が受傷契機に多いこ
とが特徴であった。また，受傷時期が季節の変化と密
接に関連していることが分かった。治療については治
療に協力が得難い患者においても，適切な処置を実施
できた。知的障害者の口腔外傷の治療には合併する疾
患や個々の障害を理解し，適切な治療環境を整えるこ
とが重要である。
　10． 総合病院国保旭中央病院の臨床統計
安藤壽晃，石上享嗣，中田康一
秋葉正一　　　　　（旭中央）
　旭中央病院は病床数989床の東総地域における基幹
病院として，第 1－ 3次救急指定病院およびがん診療
連携拠点病院の役割を担っているため受診契機は多岐
にわたる。今回，それらに対して統計処理を行ったの
で，自身の経験症例を含め報告した。
　また当科の全受診患者数の経年変化を追ったところ
口腔ケア関連の受診患者数が増加しているため，口腔
ケアの統計処理を行ったところ，高い介入率および早
期介入が確立されていた。
　11． 若年者の上顎に発生したunicystic ameloblas-
tomaの 1例
山野由紀男（済生会習志野）
坂本洋右，椎葉正史（千大）
　患者は12歳女児，近歯科を受診した際に，右側上顎
骨に埋伏歯を伴う透過像を指摘され，精査加療目的に
当科を紹介受診した。生検にて単嚢胞型エナメル上皮
腫と診断された。病変は大きく若年者でもあるため，
まず開窓療法による縮小を図り，その後の 2次手術を
計画した。開窓時に可及的に摘出した病変の病理診断
は，単嚢胞型エナメル上皮腫内腔型であった。今後は，
慎重な経過観察を行い適切な時期に 2次手術を行う予
定である。
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　12． 嚢胞型エナメル上皮腫に対し凍結療法及び人工
骨を用いて閉創を行った 1例
武内　新，嶋田　健，中津留　誠
（千葉医療センター）
　エナメル上皮腫は顎骨に発生する歯原性良性腫瘍
で，下顎大臼歯～枝部に好発し発生頻度は高い。患者
は75歳男性。右下78番相当部歯肉に波動を伴う腫脹を
認め，画像より右下顎体部～枝部に境界明瞭な類円形
の透過像を認めた。摘出掻爬・凍結療法後に人工骨を
充填し閉創した。本症例は従来の治療法と比較しさら
に注意深い経過観察が必要となるが，術後の患者自身
の負担が少なく今回の様な高齢者の治療に有効である
と考えられた。
　13． OK-432嚢胞内注入療法が著効した小児舌下顎下
型ガマ腫の 1例
神津由直（千葉県こども）
　OK-432 （ピシバニールⓇ）は，A型溶連菌Su株をペ
ニシリンで不活化した製剤で，癌の免疫療法剤として
使用されているが，その炎症反応により嚢胞性疾患に
対して有効であることが報告されている。今回，小児
の舌下顎下型ガマ腫に対し，OK-432嚢胞内注入療法が
著効した 1例を経験した。本療法は手技が平易で，重
篤な副作用も認めず，安全に治療でき，ガマ腫に対し
て第一選択の治療法として極めて有効であると思われ
た。
　14． 下顎骨内に生じた類表皮嚢胞の 1例
馬場隆緒，林　幸雄（成田赤十字）
　26歳女性。下顎左側臼歯部に生じた類表皮嚢胞の 1
例について報告する。パノラマX線，CTにて埋伏歯
2本を含む嚢胞性透過像を認めた。嚢胞は周囲粘膜と
の癒着なく一塊として摘出可能であった。摘出物は，
表面平滑な弾性軟，白色オカラ状の充実性腫瘤で，病
理組織学的には，正角化重層扁平上皮に被覆された
嚢胞性病変で，嚢胞腔内には大量の角化変性物質が充
満し，上皮下結合組織内に皮膚付属器官は認められな
かった。他の嚢胞性疾患鑑別のため追加検索にて免疫
染色を行い上記診断確定とした。
　15． 下顎歯肉に発生したリンパ上皮性嚢胞の 1例
金沢春幸（さんむ医療センター）
澤井裕貴，喜田晶洋，小出奈央　
大和地正信，笠松厚志　（千大）
　【症例】55歳女性。
　【現病歴】近歯科医院で左下顎前歯部舌側の歯肉腫
脹を指摘され紹介された。自覚症状はなし。
　【局所所見】上記部に舌側骨吸収をともなう直径12
㎜，弾性軟，淡青色の半球状膨隆を認めた。
　【摘出標本の病理所見】歯肉上皮下に非角化重層扁
平上皮で裏装され嚢胞様構造を認め，嚢胞壁全周には
リンパ球浸潤が著名なリンパ組織を認めた。歯肉に発
生したリンパ上皮性嚢胞の報告例は国内外で 1例のみ
であった。
　16． ペリオスクリーンを用いた歯周病に対する医科
歯科連携の取り組み
才藤靖弘（循環器病センター）
中嶋　大，肥後盛洋　（千大）
　糖尿病患者に歯周病のスクリーニングを行い歯周
病治療の受診を促すため，当院内科と連携して唾液
潜血検査であるペリオスクリーンⓇを使用したフロー
チャートを作成し運用を開始している。ペリオスク
リーンⓇは検査の精度が高く操作が簡便であり迅速に
結果を得て患者と共有できるため有効な手段になりう
ると考えられた。
　17． 千葉大学医学部附属病院における入院患者の口
腔内に関する意識調査
小出奈央，小池一幸，肥後盛洋
坂本洋右　　　　　　（千大）
　医科歯科連携が進まない要因として，口腔機能に関
する需要・介入方法・その効果についての資料不足が
考えられる。当院にて入院加療を行った患者を対象に，
口腔に関する意識や問題点について調査を行った。口
腔内に問題を抱える患者が70％以上，その問題が改善
されれば希望に近い食事形態が叶うと考えている患者
が50％以上存在する一方で，実際に歯科を受診した患
者は30％であった。DPC制度における入院日数短縮や
クリニカルパス，介入方法の問題から口腔に関する需
要に対し適切な受診機会が得られていないことが伺え
た。具体的・効果的な介入方法を検討し，医科歯科連
携を充実させていく必要がある。
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　18． 手術リスク評価法E-PASSによる術後合併症発
症リスク評価と周術期口腔機能管理
川崎晃平，小池一幸，肥後盛洋
坂本洋右　　　　　　（千大）
　大腸癌手術施行患者に対しE-PASSにおける総合リ
スクスコアCRSを用いて術後合併症発症率と周術期
口腔機能管理の関連性について検討した。口腔機能管
理施行群では術後合併症の発症率は有意に減少し，さ
らにCRSが0.35以上の群では術後肺炎の発症率の有意
な減少がみられた。E-PASSは，手術リスク評価だけ
ではなくより効果的な口腔機能管理の計画立案，施行
に有用なツールのひとつになり得る可能性が示唆され
た。
　19． 感染性心内膜炎発症リスク患者の観血的歯科処
置における抗菌薬予防投与の有効性について
上村亮太，栗林伸行，志村美智子
長谷川智則，内田大亮，川又　均
（獨協医大）
大久保真希，博多研文　　　　　
（佐野厚生総合）
　感染性心内膜炎（IE）発症リスク患者において，抗
菌薬予防投与下で観血的歯科処置を行った患者は，処
置後に IEの症候は認めなかった。当院での抗菌薬予防
投与の継続や，地域歯科医院への予防推奨活動が，栃
木県内での IE発症が極端に増加していないという事実
に何らかの関与があると推察された。今後もこの活動
を継続していき予防投与の有効性をさらに確認してい
きたい。
　20． DOAC内服患者の抜歯に関する臨床学的検討
大島　遼，八木沢就真，澤谷祐大
小宮山雄介，内田大亮，川又　均
（獨協医大）
齋藤正浩　　　　　（菅間記念）
和久井崇大　　　（上都賀総合）
大友文雄　　　（大友歯科医院）
　直接作用型経口抗凝固薬（以下DOAC）内服患者の
術後出血のリスクについて臨床学的検討を行った。当
科にて抜歯を施行したDOAC内服患者86例のうち，術
後出血を認めたのは 5例（5.8％）であった。術者経験
年数，術前の炎症の有無，抜歯部位，抗血小板薬の併
用に有意な関連は認められなかった。CHADS2スコア
2点以上を認めたのは 5例中 5例，HAS-BLEDスコア
2点以上を認めたのは 4例中 3例であった。
　21． 口腔内に生じた類基底扁平上皮癌の 1例
増山貴英，小池一幸，肥後盛洋 
坂本洋右　　　　　　（千大）
　患者は67歳，男性左側下顎歯肉の潰瘍を主訴に当科
紹介受診した。画像検査の結果，T1N0M0であった。
手術療法を施行し，術後病理にて類基底扁平上皮癌
（BSCC）の確定診断を得た。BSCCは予後不良といわ
れ，stageⅢ・Ⅳでは手術療法・化学療法・放射線療
法を併用する場合が多いが，自験例は早期発見であっ
たため手術療法のみ施行した。術後 2年を経過するが，
再発なく経過観察中である。
　22． 光線力学的治療も併用し頬粘膜癌を加療した 1例
嶋田　健，武内　新，中津留　誠
（千葉医療センター）
　光線力学的治療は腫瘍組織を選択的に治療する低侵
襲な治療方法であり，肺がん，食道がんなどで応用が
進んでいる。患者は76歳男性。右側頬粘膜に潰瘍を伴
う白斑と接触時痛を認め，生検で扁平上皮癌の診断を
得た。化学療法（ネダプラチン） 1クールと光線力学
的治療 3クール施行後に，病変部を切除し病理検査を
行ったところ悪性細胞は見られなかった。本法は口腔
癌の治療法の選択肢の一つとなり得ることが示唆され
た。
　23． S-1化学療法中に生じた重篤な薬剤性粘膜炎の
1例
吉村周作，伊豫田　学，高原利和
（千葉労災）
鵜澤一弘　　　　　　　（千大）
　今回我々は，S-1開始 3か月後に義歯接触をきっか
けに重篤な口腔粘膜症状を発症した 1例を経験したの
で概要を報告した。S-1による口腔粘膜症状は投与開
始 2－ 3週目に多く，口腔内の疼痛や食事摂取の困難
などを伴いQOLの低下や二次感染のリスク上昇など重
篤な経過を示す場合がある。また，鑑別すべき疾患も
シビアなことから，早期の確定診断および原因薬剤の
特定と速やかな中止が求められ，消炎等の対症療法も
重要となることが示唆された。
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　27． 口蓋に発生したMALTリンパ腫の 1例
野淵嵩史，大和地正信，中嶋　大
笠松厚志　　　　　　　（千大）
　今回我々は，口蓋に発生したMALTリンパ腫の
治療を経験したので報告した。粘膜関連リンパ組織
（MALT）リンパ腫は消化管に多く発生し口蓋での発
症は非常に稀である。無痛性の腫脹を特徴とし，他口
腔内腫瘍との鑑別が困難であるが長期経過にてびまん
性大細胞型B細胞リンパ腫への移行例も報告されてい
るため早期発見治療が望ましい。症例数が少なく治療
法が確立されていないため，さらなる症例の蓄積が必
要であると考えられる。
　28． 皮弁の壊死を契機に発見されたヘパリン誘発性
血小板減少症（Heparin-induced thrombocyto-
penia: HIT）の 1例
野崎龍之介，大和地正信，中嶋　大
笠松厚志　　　　　　　　（千大）
　ヘパリン誘発性血小板減少症（HIT）は，ヘパリン
投与により血栓を発症し，血小板数減少を特徴とする
稀な疾患である。頬粘膜癌切除術および前腕遊離皮弁
を用いた再建術後 7日目以降に皮弁の血流不全，血小
板数の低下，腹部大動脈血栓を認め，HIT抗体検査陽
性となったことからHITの診断となった症例を提示し
た。ヘパリン初回投与でも発症することから，周術期
に使用する場合でもHIT発症の危険性を認識する必要
性があると考えられた。
　29． 下顎歯肉に初発症状を示したCD5陽性びまん性
大細胞型B細胞性リンパ腫の 1例
宮本　勲，小山知芳（深谷赤十字）
伊藤　博　　　　　　（同・外科）
木村　康　　　　　　（防衛医大）
肥後盛洋，笠松厚志，坂本洋右　　
鵜澤一弘　　　　　　　　（千大）
　患者は78歳女性，下顎歯肉の腫脹の精査・加療目的
にて近歯科より当科紹介受診した。組織診の結果，び
まん性大細胞型B細胞性リンパ腫であり，亜系確認の
ための免疫表現型の検査では，CD5陽性であった。当
院血液内科にて，R-CHOP療法を行った。現在，再発
および合併症等なく経過良好である。びまん性大細胞
型B細胞性リンパ腫にCD5陽性を認めると，予後が悪
いと報告されているため，今後も慎重に経過観察を行
う必要があると考えられた。
　24． 口腔領域悪性腫瘍におけるサイバーナイフ施行
症例の臨床的検討
喜田晶洋，椎葉正史（千大）
　口腔領域悪性腫瘍でサイバーナイフ治療を受けた患
者40症例を解析し，適応や臨床上の問題点について
検討した。奏効率は83％（原発症例95％，再発症例
67％），局所制御率は95％であった。 5年粗生存率は
15％であったが，Stage別に解析したところ，Stage2
はStage3/4と比較すると粗生存率は高く効果に差が見
受けられた。サイバーナイフ治療は比較的早期でかつ
原発症例に対しては短期間の局所の腫瘍制御は十分見
込まれるが，長期の根治的治療には限界があった。
　25． 85歳以上の口腔扁平上皮癌症例の臨床的検討
森　俊光，木内　誠，谷　真志　
土田修史，越路千佳子，内田大亮
川又　均　　　　　（獨協医大）
泉　さや香　　　　（菅間記念）
　当科を受診した口腔扁平上皮癌患者523例中，初診
時年齢が85歳以上の39例を対象とし検討した。結果は
男女比 1 : 2で，原発部位は歯肉が最も多く，以下頬粘
膜，舌，口底の順であった。病期分類はⅣ期41％，Ⅱ
期17.9％，Ⅲ期10.3％，Ⅰ期7.7％で，治療法は手術を
主体とした治療が48.7％と最も多く，非手術的な治療
が30.8％，無治療が20.5％であった。治療成績は手術を
主体とした治療施行群は，非手術的な治療施行群に対
し有意に 2年生存率が高かった。
　26． 舌がん頸部リンパ節郭清によって発見された非
ホジキンリンパ腫の 1例
加藤有人，柳川　徹，内田文彦
菅野直美，山縣憲司，武川寛樹
（筑大）
飯島淳也，武内保敏　　　　　
（水戸済生会総合）
　今回，舌がんと悪性リンパ腫の重複がんの非常にま
れな 1例を報告した。患者は，75歳男性で舌腫瘤を主
訴とし当科受診し，生検によりSCCの診断であった。
左舌がん（T1N2bM0）の診断のもと，左舌部分切除術，
左根治的頸郭清術変法を施行した。 LevelⅡAリンパ
節にSCCは認めず，B細胞リンパ腫の病理組織診断で
あった。
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　33． 上顎前歯部に生じた象牙質形成性幻影細胞腫の
1例
小林秀太朗，鈴木悠哉，山中瑞穂
鈴木理絵，石毛俊作，小河原克訓
高橋喜久雄　　　　（船橋中央）
小松悌介　　　　　（同・病理）
　【症例】42歳男性。上顎前歯部口蓋歯肉の腫脹を主訴
に初診となった。X線所見にて境界明瞭な 8×6.5×10
㎜の類円形のX線透過像を認めた。上顎顎骨嚢胞の診
断の下，摘出術を施行し，病理学的所見より，象牙質
形成性幻影胞腫の診断となった。術後経過は再発なく
良好である。本腫瘍の報告は我々が渉猟しえた限り30
例と稀な腫瘍であり，過去の報告から腫瘍径及びX線
所見が再発に関する重要な因子であると考えられた。
　34． 右側三叉神経支配領域の咀嚼筋萎縮を認めた 1例
寺岡　潤，篠塚啓二，三宅悠介
坐間　学，小池　亮，植木皓介
清水　治，金子忠良，外木守雄
大木秀郎　　　　　　（日大）
　症例は80歳男性で，開口障害及び咬合不全を主訴に
当科来院した。局所所見として，開口量は20㎜程度で，
開口時に下顎の右側偏位を認めた。CTにて，右側三
叉神経支配領域の咀嚼筋である咬筋，側頭筋，内・外
側翼突筋の萎縮を認めた。既往歴として肥厚性硬膜炎
及び頭蓋内三叉神経鞘腫が疑われており，某大学病院
脳神経内科にて加療中であったことから，本病態との
関連が示唆された。問診聴取，他科との連携の重要性
を再認識させられた。
　35． 上顎正中唇側部に強く突出した病態で認めた
epulisの 1例について
岡本篤志，山本亞有美，花澤康雄
（千葉メディカルセンター）
　今回われわれは上顎正中唇側部に強く突出した病態
で認めたエプーリスの 1例を経験したのでその概要を
報告する。症例は40歳代の女性， 8年ほど前に上顎前
歯部歯肉の腫脹を自覚するも疼痛等の症状がないため
放置。 5年前から徐々に大きくなり上唇を圧迫するよ
うになり紹介となった。歯肉良性腫瘍の臨床診断にて
局所麻酔下に腫瘍摘出術を施行し現在まで再発なく経
過良好。エプーリスが巨大化する要因として咬合，口
腔衛生への関心度の低さ，かかりつけ歯科医院がない
ことが考えられた。
　30． 出血により緊急手術を施行した紡錘細胞癌の 1例
伏見一章，笠間洋樹　　　　
（東千葉メディカルセンター）
肥後盛洋，丹沢秀樹（千大）
　91歳男性，左下顎歯肉部腫瘤精査で当科紹介受診と
なった。CT画像にて，左下顎歯肉部に58㎜の腫瘤が
認められた。MRI画像にて，左下顎歯肉部にT1強調
像で低信号，T2強調像で高信号の腫瘤が認められた。
出血が続き，腫瘍の増大による呼吸障害も併発し緊急
に切除生検術を施行し，紡錘細胞癌の確定診断を得た。
本例は腫瘍内の出血をきたしたため診断が困難とな
り，緊急手術余儀なくされた。
　31． 当院の超高齢者（90歳以上）の現況
大木保秀（旭町歯科）
　超高齢者の割合は受診者全体の約2.25％（平成29年
度9月30日まで）で年度ごとに上昇傾向。男 1に対し
女2.20。調査28名の最終受診時の平均年齢は92.8歳   男
女差無し。平均通院期間は15.9年。この間の歯の喪失
は男2.10   女2.56本。これは当院の150症例20年間の歯
の喪失調査（全年齢層平均で男2.38　女1.85）の女性の
喪失本数が少ないと逆。ある年齢で女性の喪失速度増
加することが示唆。病歴は25名にあり循環器疾患が15
名と最多。
　32. 顎骨に多発した単純性骨嚢胞の 1例
高原利和，伊豫田　学，吉村周作
（千葉労災）
鵜澤一弘　　　　　　　（千大）
　単純性骨嚢胞は，X線所見で境界明瞭な単房性の透
過像を呈し，上皮の裏層を持たない骨空洞を特徴とし
た病変である。患者は40歳女性，近歯科医院にて下顎
部の透過像を指摘され，当科紹介受診された。嚢胞は
下顎骨および上顎骨に多発性に認められた。生検術施
行し，単純性骨嚢胞の診断を得たため，摘出および掻
爬術を施行した。本症例は顎骨に多発性に発症し，一
部に線維性骨病変を伴う非典型的で稀な単純性骨嚢胞
の 1例であった。
189第1359回千葉医学会例会・第38回歯科口腔外科例会
　39． 包括的機能解析に基づく細胞死関連因子WDR34
の口腔癌における腫瘍抑制機構の解明
山本淳一郎，中嶋　大，笠松厚志
鵜澤一弘，丹沢秀樹　（千大院）
　WDR34の口腔扁平上皮癌（OSCC）における発現状
態確認と機能解析を行なった。OSCC細胞株において
WDR34のmRNA・タンパクレベルでの有意な発現減
弱を認め，臨床検体を用いた免疫組織染色では，腫瘍
径との有意な相関関係を認めた。さらに，WDR34の
発現促進により細胞増殖能の低下を認めた。以上より
WDR34は腫瘍進展に重要な役割を果たし，口腔癌の新
たな分子標的となりうることが示唆された。
　40． 小胞体膜タンパクの過剰発現がもたらす口腔癌
浸潤機構の包括的機能解析
福嶋玲雄，中嶋　大，笠松厚志
鵜澤一弘，丹沢秀樹（千大院）
　小胞体膜の輸送タンパクであるトランスロコンを構
成するTRAM2の口腔扁平上皮癌（OSCC）における
発現を調べ，その役割を解析した。正常組織と比較し
OSCC由来細胞株および口腔癌組織において有意な発
現亢進を認め，免疫組織化学染色では脈管浸潤の有無
と相関関係を認めた。さらにTRAM2の発現抑制によ
り浸潤能の低下を認めた。TRAM2はOSCCの浸潤を
制御する新たな分子標的となる可能性が示唆された。
　41． 脱アセチル化酵素複合体因子の過剰発現がもた
らす口腔癌増殖機構の解明と特異的阻害薬によ
る増殖制御の可能性の究明
澤井裕貴，中嶋　大，笠松厚志
鵜澤一弘，丹沢秀樹（千大院）
　DNTTIP1は口腔扁平上皮癌由来細胞株においてヒ
ト正常口腔粘膜上皮と比較して有意な発現亢進を認
めた。臨床検体を用いた免疫組織染色では，腫瘍径
との有意な相関関係を認めた。DNTTIP1の発現抑制
株では増殖能の抑制とG1 arrestが認められた。また，
DNTTIP1の発現抑制薬を同定し，増殖能の抑制が確
認できた。以上よりDNTTIP1は口腔癌における新た
な分子治療標的遺伝子であることが示唆された。
　36． 脂肪酸合成酵素のコントロールによる口腔癌進
展の抑制
大久保康彦，大和地正信，笠松厚志
鵜澤一弘，丹沢秀樹　　（千大院）
　脂肪酸合成酵素であるDAGLAについて解析した。
DAGLAは口腔扁平上皮癌由来細胞株および臨床検体
において発現亢進を認め，原発腫瘍径との相関関係を
認めた。また，DAGLAの発現を抑制し機能解析を行っ
たところ，細胞増殖能および遊走能の低下を認めた。
さらにDAGLAの阻害剤（orlistat）を同定しその効果
を確認した。以上よりDAGLAが口腔癌進展を制御す
る新たな分子標的となる可能性が示唆された。
　37． フィラミン結合蛋白の口腔癌における包括的発
現機能解析
戸枝百合子，小池一幸，笠松厚志
鵜澤一弘，丹沢秀樹　（千大院）
　FBLIM1と口腔扁平上皮癌の関連性について解析し
た。FBLIM1は正常組織と比較し口腔扁平上皮癌細
胞株および口腔癌組織において有意な発現亢進を認め
た。免疫染色では腫瘍径・脈管侵襲の有無について相
関関係を認めた。さらにFBLIM1を発現抑制すると増
殖能・遊走能・浸潤能が低下しEGFRの発現を抑制し
た。以上より，FBLIM1がEGFRを介し口腔扁平上皮
癌の増殖・浸潤に関与する可能性が示唆された。
　38． 口腔癌における糖タンパク輸送体と分泌糖タン
パクの発現による癌転移機能に関する研究
深町　恵，坂本洋右，笠松厚志
鵜澤一弘，丹沢秀樹（千大院）
　Multiple Coagulation Factor Deficiency 2（MCFD2）
の口腔扁平上皮癌（OSCC）における発現・機能を分
子生物学的に解析した。OSCC由来細胞株および臨
床検体においてMCFD2は発現亢進を認め，さらに
MCFD2発現抑制株を樹立し機能解析を行ったところ
細胞浸潤・遊走能の低下と接着能の亢進を認めた。ま
た，MCFD2発現抑制株の細胞培養液中の分泌型糖タ
ンパクLGALS3BPの減少を認めた。以上より，口腔癌
においてMCFD2はLGALS3BPの分泌を調節すること
で腫瘍の転移を促進することが示された。
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　44． 口腔癌に特異的な lncRNAの機能解析
廣嶋一哉，椎葉正史，鵜澤一弘
丹沢秀樹　　　　　（千大院）
　long noncoding RNA（lncRNA）はターゲット遺伝
子のmRNAに対する相補的配列を有し，様々な翻訳調
節機能を果たしている。正常口腔粘膜上皮細胞と比較
し，口腔扁平上皮癌において有意な発現亢進を認めた
lncXおよび lncYに関する機能解析を行った。その結
果 lncX，lncYは口腔扁平上皮癌の浸潤能，遊走能を制
御し，抗癌剤や放射線の耐性にも関与することがわか
り，今後これらの lncRNAの機能を解明することによ
り，新たな分子標的因子となる可能性が示唆された。
　45． 口腔癌において過剰発現を認めた神経伝達物質
放出に関与する遺伝子の検討
永塚啓太郎，中嶋　大，鵜澤一弘
丹沢秀樹　　　　　　（千大院）
　口腔扁平上皮癌（OSCC）の網羅的遺伝子発現解析
において発現亢進を認めた，神経伝達物質放出に関与
する遺伝子Xに着目した。遺伝子XはOSCC由来細胞
株においてヒト正常口腔粘膜上皮と比較してmRNA
レベル，タンパクレベルでの有意な発現亢進を認め
た。臨床検体を用いた免疫組織染色では所属リンパ節
転移との有意な相関を認めた。今後は解析をすすめ，
OSCCにおける遺伝子Xの分子機能を解明していく。
　42． ヌクレオソーム関連複合体の構成タンパクと口
腔癌との関連性の検討
岡　則智，坂本洋右，鵜澤一弘
丹沢秀樹　　　　　（千大院）
　ヒストンH3の変異体に特異的に結合するタンパク
質である遺伝子の口腔扁平上皮癌（OSCC）におけ
る発現を解析した。ヒト正常口腔粘膜上皮と比較し，
OSCC由来細胞株においてmRNAおよびタンパクレベ
ルで有意な発現亢進を認めた。臨床検体56例の免疫組
織染色ではOSCC組織において遺伝子の発現亢進を認
め，臨床指標との相関において腫瘍径で有意な相関関
係を認めた。この遺伝子はOSCCのバイオマーカーと
なりうる可能性が示唆された。
　43． ユビキチン関連タンパクの発現と口腔癌との関
連性について
林　文彦，坂本洋右，鵜澤一弘
丹沢秀樹　　　　　（千大院）
　ユビキチン関連タンパクをコードする遺伝子の口腔
扁平上皮癌における発現状況について分子生物学的
解析を用い，臨床的意義を解析することを目的とし
た。ヒト正常口腔粘膜上皮組織と比較し，口腔扁平上
皮癌細胞株および口腔癌組織において有意な発現亢進
（p＜0.05）を認め，免疫組織化学染色では腫瘍径と相
関関係を認めた。ユビキチン関連タンパクをコードす
る遺伝子の過剰発現が，腫瘍増殖において重要な役割
を果たすことが示唆された。
　44． 病原体センサー制御因子によるGM-CSFの発現
が口腔癌に与える影響を検討する
和賀井　翔，大和地正信，鵜澤一弘
丹沢秀樹　　　　　　　（千大院）
　口腔扁平上皮癌での網羅的遺伝子発現解析にて発現
亢進を認めた病原体センサー制御遺伝子について，口
腔扁平上皮癌との関連性を検討した。正常組織と比較
し，口腔扁平上皮癌細胞株および組織において有意な
発現亢進を認め（p＜0.05），臨床病理学的に腫瘍径と
相関関係を認めた。今後，病原体センサー制御遺伝子
の過剰発現を発端とし，GM-CSFによるMDSCの分化
の増強が原因となる腫瘍増殖の因果関係を明らかにし
ていく。
